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FisioterapiaFisioterapia

Richard Prazeres CanellaRichard Prazeres Canella



  

HistóricoHistórico

• Robert Jones (1912): interposicional ouroRobert Jones (1912): interposicional ouro
• Smith-Petersen (1923): em taça Smith-Petersen (1923): em taça 
• Thompson e Moore (40–50): endopróteses Thompson e Moore (40–50): endopróteses 
• McKee-Farrar (1960): metal / metalMcKee-Farrar (1960): metal / metal
• Sir John Charnley (60-70):Sir John Charnley (60-70):

– artroplastia de baixo torque friccionalartroplastia de baixo torque friccional
– alterações na biomecânica do quadrilalterações na biomecânica do quadril
– Materiais (polimetilmetacrilato)Materiais (polimetilmetacrilato)



  

BiomecânicaBiomecânica

• Braços de alavancaBraços de alavanca



  

BiomecânicaBiomecânica

• Momento de Momento de 
envergamentoenvergamento

      (varo / valgo)(varo / valgo)



  

BiomecânicaBiomecânica

• Diâmetro da cabeça e Diâmetro da cabeça e 
colocolo



  

BiomecânicaBiomecânica

• Coeficiente de fricçãoCoeficiente de fricção

• Torque friccionalTorque friccional



  

Design / SeleçãoDesign / Seleção



  

Design / SeleçãoDesign / Seleção

• Componente femoralComponente femoral



  

Design / SeleçãoDesign / Seleção

• Componente femoral Componente femoral 
cimentadocimentado



  

• Componente femoral Componente femoral 
não-cimentadonão-cimentado

Design / SeleçãoDesign / Seleção



  

Design / SeleçãoDesign / Seleção

• Componente Componente 
acetabular cimentadoacetabular cimentado



  

Design / SeleçãoDesign / Seleção

• Componente Componente 
acetabular            acetabular            
não-cimentadonão-cimentado



  

IndicaçõesIndicações

• DORDOR

• ArtroseArtrose
– IdiopáticaIdiopática
– Doença sistêmicaDoença sistêmica
– Doença articularDoença articular

•   pacientes acima 60apacientes acima 60a



  

Contra-indicaçõesContra-indicações

• Infecção ativaInfecção ativa

• Musculatura abdutora insuficienteMusculatura abdutora insuficiente

• Doença neurológica progressivaDoença neurológica progressiva

• Osteopenia progressiva Osteopenia progressiva 



  

Avaliação Pré-operatóriaAvaliação Pré-operatória

• História História 

• Exame físicoExame físico

• Exames complementaresExames complementares

• Programação cirúrgica Programação cirúrgica 



  

Exame Físico Exame Físico 



  

RadiografiasRadiografias



  

RadiografiasRadiografias



  

RadiografiasRadiografias



  

RadiografiasRadiografias



  

RadiografiasRadiografias



  

RadiografiasRadiografias



  

Programação CirúrgicaProgramação Cirúrgica



  

Vias de AcessoVias de Acesso

• Póstero-lateral (Gibson)Póstero-lateral (Gibson)

• Lateral (Hardinge)Lateral (Hardinge)



  

Técnicas CirúrgicasTécnicas Cirúrgicas

• Posição do pacientePosição do paciente
• Via de acessoVia de acesso
• Luxação posterior do quadrilLuxação posterior do quadril
• Osteotomia do coloOsteotomia do colo
• Exposição e fresagem do acetábuloExposição e fresagem do acetábulo
• Implantação do componente acetabularImplantação do componente acetabular
• Exposição e fresagem do fêmurExposição e fresagem do fêmur
• Implantação do componente femoralImplantação do componente femoral
• Redução / testesRedução / testes
• SuturaSutura



  

Posição do PacientePosição do Paciente



  

Via de AcessoVia de Acesso



  

Via de AcessoVia de Acesso



  

Luxação Posterior do QuadrilLuxação Posterior do Quadril



  

Osteotomia do ColoOsteotomia do Colo



  

Exposição AcetabularExposição Acetabular



  

Componentes AcetabularesComponentes Acetabulares



  

Exposição e Fresagem FemoralExposição e Fresagem Femoral



  

Componente FemoralComponente Femoral



  

Redução / TestesRedução / Testes



  

Formulário Operação - QuadrilFormulário Operação - Quadril



  

ComplicaçõesComplicações



  

ComplicaçõesComplicações
• Lesões nervosas e vascularesLesões nervosas e vasculares
• Hemorragia e hematomasHemorragia e hematomas
• Discrepância de comprimento dos MMIIDiscrepância de comprimento dos MMII
• Luxação e subluxaçãoLuxação e subluxação
• Ossificação heterotópicaOssificação heterotópica
• TromboembolismoTromboembolismo
• Fraturas do fêmur e do acetábuloFraturas do fêmur e do acetábulo
• Pseudartrose trocantéricaPseudartrose trocantérica
• Afrouxamento femoral e acetabularAfrouxamento femoral e acetabular
• Infecções Infecções 



  

Discrepância de MMIIDiscrepância de MMII

• Maior causa de processo nos EUAMaior causa de processo nos EUA

• Nível de fixação cúpula acetabularNível de fixação cúpula acetabular

• Altura corte no colo do fêmurAltura corte no colo do fêmur

• Posição em varo / valgo comp. femoralPosição em varo / valgo comp. femoral

• ¨PROGRAMAÇÃO¨¨PROGRAMAÇÃO¨



  

Luxação / SubluxaçãoLuxação / Subluxação



  

Luxação / SubluxaçãoLuxação / Subluxação

• Tensão inadequada Tensão inadequada 
de partes molesde partes moles

• Retroversão do Retroversão do 
componente componente 
acetabularacetabular



  

TromboembolismoTromboembolismo

• Complicação mais Complicação mais 
comum em ATQcomum em ATQ

• Aumentam risco:Aumentam risco:
– TEP anteriorTEP anterior
– Cirurgia venosa anteriorCirurgia venosa anterior
– ICCICC
– ObesidadeObesidade

• Mobilização precoceMobilização precoce
• Heparina Heparina 
• Compressão pneumática Compressão pneumática 



  

FraturasFraturas

• Fêmur: Fêmur: 
– Luxação do quadrilLuxação do quadril
– Próteses não-Próteses não-

cimentadascimentadas

• Acetábulo:Acetábulo:
– Cúpulas não-Cúpulas não-

cimentadascimentadas
– Medialização excessivaMedialização excessiva



  

Afrouxamento ComponentesAfrouxamento Componentes

• Fêmur:Fêmur:
– MigraçãoMigração
– Fratura do cimentoFratura do cimento
– Fratura da hasteFratura da haste

• Zonas de Gruen:Zonas de Gruen:
– Osteólise progressiva Osteólise progressiva 

em radiografias em AP em radiografias em AP 
seqüenciaisseqüenciais



  

Afrouxamento FemoralAfrouxamento Femoral



  

Afrouxamento ComponentesAfrouxamento Componentes

• Acetábulo:Acetábulo:
– Osteólise maior que Osteólise maior que 

2mm, progressiva2mm, progressiva
– migraçãomigração

• Zonas de DeLee e Zonas de DeLee e 
CharnleyCharnley



  

Afrouxamento AcetabularesAfrouxamento Acetabulares



  

InfecçõesInfecções

• 1% em ATQ primaria1% em ATQ primaria
• 3 – 4% em ATQ de revisão3 – 4% em ATQ de revisão
• Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus 
• Superficial / ProfundaSuperficial / Profunda
• Tipos:Tipos:

– PrecocePrecoce
– CrônicaCrônica
– Hematogênica Hematogênica 



  

CASO 1CASO 1

• G.O., 70a, masc., aposentadoG.O., 70a, masc., aposentado

• Dor há 5 anosDor há 5 anos

• Atividades domiciliaresAtividades domiciliares

• HAS, DM IIHAS, DM II



  



  



  



  



  



  



  

ObrigadoObrigado
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